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bardzo ogranicza mozliwosci wykonania
radykalnej resekcji. Dlatego prawi~
u wszystkich chorych z nowotworaml
ztosliwymi konieczne jest zastosowanie
skojarzonych metod leczenia w r6i:nej
kolejnosci, aby zapewni6 moi:liwie n~j­
lepszy wynik onkologiczny. Celem dome-
sienia jest przedstawienie wynik6w le-
czenia u chorych leczonych przez inter-
dyscyplinarny zesp6t chirurgii podstawy
czaszki.
Material i metoda: Sposr6d 240 cho-
rych operowanych z powodu nowotworu
podstawy czaszki, u kt6rych wykonano
290 zabieg6w, 95 byto leczonych z powo-
du nowotworu ztosliwego. W tej grupie
byto 51 chorych, u kt6rych lecze~ie. ro~po­
cz~to od leczenia napromlemamem,
29 chorych, u kt6rych zastosowano napro-
mienianie uzupetniajqce, a u 28 zastoso-
wane chemioterapi~.
Wyniki: Zabiegi wykonane u chorych
z nowotworami ztosliwymi oceniono jako
radykalne u 13, makroskopowo catkm~ite
u 72, cz~sciowe/subtotalne u 10. Pomlmo
oceny zabiegu jako radykalny u 2 chorych
zastosowano uzupetniajqce napromienia-
nie. W okresie obserwacji po zakonczeniu
leczenia wznowa nastqpita u 23 sposr6d
52 obserwowanych chorych, 22 osoby
zmarfy z powodu wznowy lub przerzut6w.
Wnioski: Ze wzgl~du na ograniczone
moi:liwosci radykalnego usuni~cia ztosli-
wego nowotworu okolicy podstawy czaszki
tqczenie napromieniania, chirurgii i w wy-
branych przypadkach chemioterapii jest
regutq. Pomimo stosowania agresywnego
leczenia wyniki onkologiczne Sq niezado-
walajqce. Znaczna cz~s6 chorych tra~ia
do wyspecjalizowanego zespotu po me-
skutecznych pr6bach leczenia, co wpfywa
niekorzystnie na rokowanie.
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Leszczynska M., Kaczmarek J.,
Wasniewska E.
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Laryngologicznej Akademii Medycznej
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Cel pracy: Celem pracy byta analiza
przei:ywalnosci chorych na nowotwory ma-
sywu szcz~kowo-sitowego. Nowotwory
ztosliwe masywu szcz~kowo-sitowego sta-
nowiq 3% wszystkich wyst~pujqcych gu-
z6w.
Material i metodyka: Por6wnujqc mate-
riat Kliniki Otolaryngologii AM w Poznaniu
z lat 1947-1976 oraz 1977-2001 nie
stwierdzono znaczqcej poprawy w prze-
i:ywalnosci chorych. W latach 1977-2001
na ten typ nowotwor6w leczono 196 cho-
rych. W tej grupie, 22 narai:onych b~to
na dziatanie pytu drzewnego, co moze
miee zwiqzek etiopatogenetyczny. W catej
grupie, w 60% stwierdzono raka ptaskona-
btonkowego, w 15% gruczolakoroaka
i raka gruczotowato-torbielowatego, w 15%
estesioneuroblastoma, a pozostate 10%
stanowify: mi~saki, chtoniaki, czerniaki.
Ai: 80% wszystkich naszych chorych byto
w zaawansowanym stopniu choroby T3
i T4, dlatego trudno byto ocenie punkt
wyjscia tych nowotwor6w. Okoto 60%
z nich wychodzito z zatoki szcz~kowej,
30% z bocznej sciany jamy nosa, a pozo-
state z sitowia, zatoki czatowej lub klino-
wej.
Wyniki:Duzym utrudnieniem w leczeniu
byto naciekanie oczodotu, jak i przedni~go
datu czaszki. W tych przypadkach zableg
operacyjny rozszerzony byt 0 post~po·
wanie na oczodole lub podstawie prze-
dniego .datu czaszkowego. U wi~kszosci
chorych zastosowano leczenie chirurgi-
czne, stosujqC nast~pujqce operacje: ogra-
niczona cz~sciowa resekcja szcz~ki, cat-
kowita resekcja szcz~ki z wypatroszeniem
oczodatu i catkowita resekcja szcz~ki
z usuni~ciem struktur kostnych podstawy
przedniego datu czaszki.
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Wnioski: Analiza materiatu klinicznego
wskazata na koniecznosc interdyscypli-
narnego wsp6tdziatania i zastosowania
leczenia skojarzonego. Podkreslono wsp6t-
prac~ z patologami, okulistami, neurochi-
rurgami, radiologami i radio-chemiotera-
peutami.
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INFLUENCE OF ESTROGEN
AND/OR IRRADIATION ON APOPTO-
SIS AND CELL CYCLE OF FIBRO-
BLASTS DERIVED FROM
SQUAMOUS CELL CARCINOMA
OF THE CERVIX
Adamczyk A.\ Gasinska A.\ Kojs Z.2
1Laboratory of Radiation Biology, Department
of Radiation Therapy, 2Department
of Gynecological Oncology, Centre
of Oncology, Krakow, Poland
Aim: The subject of study was the in-
fluence of estrogen (17[3 Estradiol) or/and
irradiation on cell cycle and cell death of
fibroblasts derived from tumours of
younger « 50 years) and older (> 50
years) cervical cancer patients. A normal
fibroblast GSH+/+ cell strain was used as
a reference group. Our objective was to
check if stromal fibroblasts were a good
model for normal tissue late effects.
Material and methods: Fibroblasts
were isolated from 9 younger and 9 older
women. Four groups of fibroblasts were
analysed: control with or without estrogen
(E), irradiated with 4 Gy with or without E.
48-hours after irradiation, cytofluorometric
analysis of the cell cycle, Bromodeo-
xyuridine labelling index (BrdUrdLl), and
the percentage of debris (D) and apoptosis
(AP) were analysed.
Results: Two days after irradiation
significant decrease in the cell proliferation
(BrdUrdLl), percentage of G1/0 cell
(in fibroblasts derived from younger
patients), decrease in SPF, and arrest of
cells in G2 phase were observed in all
experimental groups. A higher cell death
[apoptosis (AP) and debris (0)] after
irradiation was observed in fibroblasts from
older than from younger patients.
However, a difference in cell death of
fibroblasts coming from patients differing in
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age and tumour stage was observed.
Fibroblasts from smaller (stage I & II)
tumours derived from younger women
« 50 years) had significantly higher
(P = 0.02) percentage of dead cells (AP
and 0) after irradiation than fibroblasts
from older women (> 50 years). However,
after treatment with estrogen, the
response was reverse. Cells from older
women had higher incidence of AP and 0
than those from younger patients.
Fibroblasts derived from bigger (stage III)
tumours and older patients, showed
nonsignificantly higher cell death (AP+O)
than fibroblasts from younger patients. The
results may indicate more severe normal
tissue late reactions after radiotherapy in
older women, specially after estrogen
treatment.
Conclusion: Cell death dependence on
tumour stage and patients' age precludes
the usefulness of stromal fibroblasts in
prediction of normal tissue response to
radiotherapy.
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THE EFFECTS OF RADIATION ON
THE CYTOSKELETON OF HUMAN
ENDOTHELIAL CELLS IN RELATION
TO ENDOTHELIAL MONOLAYER
PERMEABILITY
Gabrys D., Tozer G., Trott K.,
Kanthou Ch.
Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15;
44-100 Gliwice, Tumour Microcirculation
Group, Gray Cancer Institute, PO Box 100,
Gliwice;> Mo.untVernon Hospital, Northwood,
Middlesex, HA6 2JR
Radiotherapy damages tumour cells as
well as the microvasculature of solid
tumours and surrounding normal tissues.
An increase in normal tissue vascular
permeability, a well known effect of radia-
tion, is thought to be a major limitation for
its use in cancer treatment. In the present
study the effects of radiation on the
cytoskeleton of cultured endothelial cells
and on monolayer permeability were
investigated. Using immunofluorescence
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